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はじめに 
 
 近年、3T MRI装置の設置台数は増加しており、3T MRIがもつ臨床有用性の認識は広まっている。
3T MRIは研究目的だけではなく、より多くの臨床現場で使用されている。高い SNR、磁化率効果の強
さなど磁場強度が高くなることによる利点がある一方、高磁場・高周波がもつ問題として、B1磁場不均
一、検査音増大などといった課題もある。本稿では、3T MRIの利点をいかしたアプリケーション、3T 
MRIの課題を克服した技術、高磁場の安全性について述べる。 
 
 
図１ 東芝メディカルシステムズ（株）製 Vantage TitanTM 3T システム装置外観 
 
3T MRIの利点を生かしたアプリケーション 
 
 3T MRIの最大の利点は、1.5Tと比べ SNRが最大 2倍となることである。そのため、1.5Tより高い
面内分解能・薄いスライス厚での撮像が可能となる。3D撮像も現実的な時間での検査が可能となり、
MPRによる多断面再構成画像での観察も可能となる。 
 SNRの高さを生かしたアプリケーションのひとつに Arterial Spin Labeling（以下、ASLと略す）が
ある。ASLは、目的とする箇所の上流血流を Labelingし、一定時間後に目的箇所を撮像することによ
り標識血液の灌流を観察する非造影 Perfusion撮像法である（図 2）。 
3Tは 1.5Tに比べ T1値が延長することが知られており、Labelingされた血液信号の持続時間が延長す
る。そのため、ASLは 3Tの利点、高い SAR、T1値の延長の恩恵を受けるアプリケーションといえる。  
ASL法は、造影剤を使わずに血液そのものを内因性トレーサーとし、画像化することにより灌流画像情
報を得ることができる 1）。造影剤を用いないため、非侵襲的に繰り返し検査が可能であり、例えば腎機
能が低下して造影剤が投与できない患者さんや小児の検査などに対しても簡便に撮像できるといった
利点がある。臨床応用として、虚血性心疾患や富血管性腫瘍等にも活かされている（図 3）。
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図 2 ASLのシーケンスチャート   図 3 脳梗塞と脳腫瘍 
 
 東芝独自の磁化率効果を強調する手法として FSBB（Flow Sensitive Black Blood）がある。FSBB
は磁化率の強調と同時に流れの遅い末梢血管の描出が可能なアプリケーションである 2）。T2*画像等で
従来あまり観察できなかったような微小な出血の描出、微細な血管を描出することができ（図 4）、穿通
枝動脈の描出が可能である（図 5）。通常MR Angiographyとして用いられている Time of flight (TOF) 
法と比較し、FSBB法が lenticulostriate artery (LSA)の描出に優れていた 3)ことが報告されており、微
細な構造の描出だけでなく、今後の診断への貢献も期待される。 
 
                   
図 4 アミロイド血管炎による black dot 図 5 FSBB:  T2*強調像をベースにしたMRA 
 
高磁場、高周波の課題克服技術 
 
 3Tになり SNRが高くなる、磁化率効果が強くなるなど利点がある一方で、磁場強度が高くなること
により B1磁場不均一に起因する信号ムラといった問題がでてくる。その解決のため、東芝 3T装置では
“Multi-phase Transmission”を搭載している。 
一般的には信号ムラの原因は、形状と組成に依存した「人体内部での RF磁場変動によるムラ」とし
て挙げられている。補正方法は、独立した 2つの電源（2Amp）で電流の位相、振幅を変化させること
で RF分布を変え、B1磁場の均一度補正をする方法がとられている。しかし 2Ampでの制御のみでは、
同一患者であっても呼吸や心拍により、RF 分布が変動し安定しない。その変動を抑える方法として、
送信コイルに 4箇所（4Port）から電流を給電する方法が挙げられる。2portシステムでは、給電されて
からWB内を流れる距離が長くなるため電流が大きく変動してしまう。4Portシステムでは、給電され
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てからの距離が短くなるだけでなく、対象の給電位置にて 180°の位相差を担保出来るため、人体挿入
時の電流変動を低減させることができ、RF 印加精度を向上させることが可能になる（図 6）。
Multi-Phase Transmissionは、2Amp・4Port とすることで、検査部位に合わせた精度の高い B1磁場
を印加することができる。 
 
 
図 6 RF送信機構 Multi-phase Transmission 
 
高磁場の安全性について 
 
 磁場強度が高くなるに従い、検査時の撮像音は増大することが知られている。IEC (International 
Electrotechnical Commission:国際電気標準会議)では 99dB(A)を超える場合、耳栓やヘッドホンなどの
聴覚保護を義務付けるよう規格化されている。また、この撮像時の騒音は検査を受ける方だけでなく、
例えば検査を待っている方、近くで診療を行なっている診療科など、その周囲にいる方々にも影響があ
る。東芝では、これら騒音対策として“MRI装置での根本的な騒音対策”を行なっている。 
東芝の根本的な対策とは、撮像時の騒音の元となる傾斜磁場コイルを真空封入し、音の伝播を最小限
に抑制する機構である 4)（図 7）。この 1.5Tから培ってきた東芝独自の静音化機構 PianissimoTMを 3T
装置でも搭載し、検査時の騒音を聴感上で最大 90%低減した 5)。 
PianissimoTM機構は、音の元となる傾斜磁場コイルへの根本対策であり、最大の利点はすべての検
査・撮像に対して有効であり、3T MRIにおいてもストレスの少ない検査を提供できることである。 
 
 
図 7 東芝独自の静音化機構 PianissimoTM 
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 また近年のシールド技術の進歩によって、漏洩磁場は 1.5Tと比べても大きく変わらないようになっ
ており、1.5Tとほぼ同等の設置性をもつといえる。しかしその反面、磁石そのものに近づいたときの磁
場の立ち上がりが 1.5Tに比べ、急になる（図 8）。そのため磁石に磁性体を近づけた際の吸引力はより
大きくなる。公益財団法人日本医療機能評価機構より公表されている医療事故情報収集等事業第 33 回
報告書 6)によると、平成 16年 1月から平成 25年 3月までにMRI検査室への磁性体（金属製品など）
の持ち込みの件数は 26件であった。検査室内に磁性体を持ち込まないという注意事項は、3Tでも 1.5T
でも変わらないが、ストレッチャーや車椅子などの周辺機器の検査室内の持ち込みに関して、撮像者だ
けでなく関係者全員の細心の注意がより重要になる。この報告書に、事例が発生した医療機関の改善策
として、入室時の行動ルールの見直し・再確認、医療従事者全員への教育、他職種が関わるような場合
での体制構築、清掃契約の作業範囲、清掃計画の確認、医療機関の職員の立会いや事前オリエンテーシ
ョンの実施などが挙げられている。施設によっては、検査室前に磁性体チェックゲートなどを用いて磁
性体の確認を行ない、吸着事故予防の対策を実施している。 
 
 
図 8 磁石付近の磁場の立ち上がりの比較（左 1.5T、右 3T。当社比。） 
 
まとめ 
 
以上、本稿では、3T MRIの利点を生かした東芝独自のアプリケーション、高磁場、高周波の課題克
服技術、そして高磁場の安全性について紹介を行った。東芝はこれからも診断に有用な画像情報を提供
するための技術革新を行っていく。 
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